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外伤性颞浅动脉瘤在临床上较少见，我科 1991~
2008 年 9 月共治疗 7 例，均手术切除并经病理检查确
诊，现报告如下。
1 对象与方法
1.1 临床资料 均为男性病人，年龄 9~43 岁。受伤情
况：摔伤时颞部撞击桌角 3 例，拳头击伤 2 例，坠落砖
头砸伤头部 1 例，摩托车上摔下、额部撞击地面 1 例。
本组病人均因外伤后额部、颞部进行性增大、搏动性
肿物入院。均有局部皮肤挫伤，但无喷射性出血及明
显头皮下血肿。除了 1 例肿物较大 （直径 3.5 cm） 有
轻度搏动性头痛外，其余病人无明显头痛。出现搏动
性肿物起始时间：伤后 3~7 周，平均5 周。
1.2 体格检查 肿物均在颞 浅 动 脉 走 行 上，左 侧 4
例，右侧 3 例。位于颞浅动脉分叉部 1 例，颞浅动脉额












少许附壁血栓 （图 2，3）。其中 1 例动脉瘤位于颞浅动
脉分叉部，为梭形动脉瘤，瘤囊近端为颞浅动脉主干，
瘤囊远端发出颞浅动脉的额支和顶支。
外伤性颞浅动脉瘤 （附 7 例分析）
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摘要： 目的 探讨外伤性颞浅动脉瘤的诊断和治疗方法。 方法 回顾性分析 7 例外伤性颞浅动脉的临床表现、手术方法和治疗结果。
所有病例均因外伤后额部或颞部进行性增大肿物就诊，无颞浅动脉瘤破裂出血病例，全部病例在局部麻醉下切除动脉瘤囊肿，其中
1 例为分叉部梭形动脉瘤。 结果 病理报告均为假性动脉瘤，动脉外膜存在。无术后头皮缺血、坏死发生。 结论 根据外伤史、颞浅动
脉走行上搏动性肿物的特点，颞浅动脉瘤即可明确诊断。动脉壁中膜弹力层断裂，局部因动脉血流搏动冲击膨出形成可能是颞浅动
脉瘤形成的另一个机制。动脉瘤切除术是治疗颞浅动脉瘤的有效方法。
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Abstract: Objective To explore the diagnosis and treatment for traumatic superficial temporal artery pseudoaneurysm. Methods Clinical
manifestations, operation and prognosis of 7 patients with traumatic superficial temporal artery pseudoaneurysm were analyzed
retrospectively. There was the same complaint of progressive swelling mass on the frontal or temporal area post brunt injury, but no complaint
of rupture of the aneurysm in all the patients. All the patients underwent resections of the aneurysm capsule under local anesthesia, including
one fusiform aneurysm at the bifurcation of the superficial temporal artery in 1 case. Results All the cases were pseudoaneurysm with intact
outlayer of the artery. There was no complication of scalp ischemia or necrosis. Conclusion Traumatic superficial temporal artery
pseudoaneurysm can be diagnosed according to the history of head injury and progressive pulsatile swelling or mass on the line of the
superficial temporal artery. It may be another mechanism of forming pseudoaneurysm that breakdown of the elastic layer in the tunica media
of the arterial wall and beating of arterial blood flow arterial lead to lumen enlargement on the local point. Resection of the aneurysm is an
effective way of the treatment.
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图 1 头皮下搏动性肿物 图 2 动脉瘤表面光滑 图 3 动








3.1 发病机制 Bartholin 于 1740 年首次描述了颞浅
动脉瘤，95%颞浅动脉瘤是外伤性假性动脉瘤，颞浅
动脉瘤多为单发，但是也有多发的报告[1]。假性动脉瘤
在临床上较少见，在 外 伤 性 动 脉 瘤 中 所 占 比 例 不 到





























内血流情况及与周围组织的关系 [7-8]。CT 增强和 MRI
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填充到动脉瘤囊中的 报 告。但 由 于 介 入 材 料 价 格 昂
贵，股动脉穿刺隐藏着产生假性动脉瘤的危险，本方
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